ario| Remitente

estinat

I
o

Valores

Orden de servicio:

[SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A NIT 900.062.917-9

Mtz Concesisn g2 Catrens

UAC. CENTRO Fecha Pre-Admisién:

18380031

31/08/2026 10:54:10

Nombre/ Razén Social:

Direccion:Avenida Cra 68 & 64¢-75

Ciudad:B0E0TAD.C,

Grupo de Gestidn Documental Insttulo Colombiano de Bienestar Familiar

ﬂn?..a_..nE"uommﬂummncuammuuhﬂ Teléfono:4377630
1

Depto:BCGOTAD.C

MITIC.CIT.I: 893959239 |RE |Rehusado
[ NE|No existe
Cédigo Pestal:111081000 [NE]No reside

[NR] No reclamado

Cédi ivo:1111509
ddigo Operativo 50! [5=t0e sconocido

ombre/ Razén Sacial:

Tel: 123455789
Ciudad:EOGOTAD.C.

CENTRCS DE DESARROLLO INFANTIL SAS - EN LIQUIDACION (Empresa)
Direceion:CL 164 No. 12 A - 34 barris La Pradera Norte, Lccalidad de Usaguén
Codige Postal:110131583 Cddigo

Dep10:BOGOTADC.

|__] bireccién errada

Causal Devoluciones:

ORI AR

RA571616474C0
cifca Cerrado -
N1J N2 No contactado L
EA| Faliecido —
AC Apartade Clasurade L
F Fuerza Mayor

509

Operativo: 1111634
c.c.

Peso Fisico(grs):201

250 <c_c=._m=_,_nlnaxo

'eso m-n_:annﬁuﬂ_umﬂ
lor Declarado:$2 000
lor Flete:510 750

osio de manejo;50

alor Total:$10 750 cop

Dice Contener :

(Areia \3.\,\,?4\\&

Firma nombre yio selio de quien recibe:

Fecha de entrega:

Distribuidor:
~

)
Observacienes del cliente :Foiics §

kf&ﬁ&&A&hA

.CENTRO

UAC

L)

O T

11115@91111634RAS571616474C0
S3AES Bt/ wew d T2 ez Lw N (15001820 / ol mtate (S 4772000
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o
Instituto Colombiano de Bienestar Famlllar i‘.‘
Cecilia De la Fuente de Lleras

Direcciéon de Relacidon con la Ciudadania BENESTAR

Grupo de Gestion de Canales Centro de Contacto FAMILIAR
CLASIFICADA

Al contestar cite este nimero

A

Radicado No:

202612520000267341
Bogotd, 26 de agosto de 2026

Serores:

CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL SAS - EN LIQUIDACION
Calle 164 No. 12 A - 34, barrio La Pradera Norte, Localidad de Usaquén
Ciudad

ASUNTO: Derecho de Petlcmn Informacmn y Orlentac:on con Tramite SIM
‘No.. 1765221‘533 nsultas cite este ntimero)

Respetuoso saludo,

Con toda atencidén nos permitimos remitir para el tramite de sus competencias, la
peticién con fecha 20 de agosto del 2026, presentada por ANDINA COMPANIA DE
SEGUROS DE VIDA S.A,, la cual ha quedado registrada con el nimero del asunto,
en la que solicitan: "Certiﬁcar si el causante era empleado, cargo, tiempo laborado,
personas que hacian parte del nicleo familiar dentro del reporte interno de talento
humano y que familiares reclamaron y les fue reconocida la liquidacion...”.

Nos permitimos informar que, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar no tiene
competencia para el tramite de la solicitud en mencién, por lo cual, realizamos la
presente remision a su entidad, dando cumplimiento al articulo 21 de la Ley 1755 de
2015 por medio del cual se sustituyé el Titulo Il de la Ley 1437 de 2011[1].

Recuerde que, para reportar un caso por presunta vulneracién de derechos de los
ninos, nifias y adolescentes, presentar peticiones, quejas, reclamos o sugerencias
(PQRS) y conocer de nuestra oferta institucional, puede hacerlo a través de nuestros
Canales de atencién del ICBF que puede encontrar en la pdagina web:
https.//www.icbf.gov.co/portafolio-de-servicios-ichf

» Linea gratuita: 01-8000-91-8080 de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 5:00 p. m
* Correo: atencionalciudadano®@icbf.gov.co

www.icbf.gov.co

@icbfcalombiaoficial 234 @ICBFColombia {&] @icbicolombiaoficial

= 7 ICBFColombia

Linea gratuita nacional ICBF
Sede DIRECCION GENERAL 01 B0O0O 91 8080

Teléfono: 4377630 - Colombia Pagina 1de 2



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar &ii"}
%

Cecilia De la Fuente de Lleras ‘ N\
Direccién de Relacién con la Ciudadania 1 4
Grupo de Gestion de Canales Centro de Contacto %Eg—ff%g
CLASIFICADA

* Solicitudes PQRS
(https://www.icbf.gov.co/atencion-y-servicios-ciudadania/formulario-de-
solicitudes-pars)

* Linea 141 (24 horas, todos los dfas)

* Chat ICBF Disponible lunes a sébado 8:00 am a 6:00 pm
* Videollamada Disponible lunes a viernes 8:00 a.m. a 6:00 p.m.

* Llamada en Linea Disponible lunes a viernes 8:00 a.m. a 5:00 p.m. por medio
de la p&gina web de la entidad.

El ICBF realiza el tratamiento de datos personales en ejercicio propio de sus
funciones legales y misionalidad, de conformidad con la Politica de Tratamiento de
Datos Personales del ICBF, la cual puede consultar en la pégina web

https://www.icbf.gov.co/

Cordialmente,

leli ARGARITA PEREZ ARANGO

Coordinadora Gestion de Canales Centro de Contacto
Direccion de Relacién con la Ciudadania.

Clasificacién de la informacién: CLASIFICADA

Elabord: Daniela Osorio / Anexo: 09 Folios.

Artfculo 21, Funcionario sin competencia. Si la autoridad a quien se dirige la peticién no es la competente, informara
de inmediato al interesado si este actia verbalmente, o dentro de los cinco (5) dias sigulentes al de la recepcién, si
obré por escrito. Dentro del término sefialado remitiré |a peticién al competente y enviara copia del oficio remisorio
al peticionario. Los términos para decidir se contarén a partir del dia siguiente a la recepcién de la peticién por la
autoridad competente.

www.ichf.gov.co

£54 @ICBFColombia L&)} @icbcolombiaoficial

@icbfcolombiaoficial

Linea gratuita nacional ICBF
Sede DIRECCION GENERAL 01 8000 91 8080

Teléfono: 4377630 - Colombia Pagina 2 de 2



Republica de Colombia

Departamento para la Prosperidad Soclal

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia de la Fuente Jde Lleras

Direccidn de Servicios y Atencion

CONSTANCIA DE RADICACION
DERECHO DE PETICION - INFORMACION Y ORIENTACION CON TRAMITE

CENTRO DE CONTACTO

<< Volver
DATOS DEL CIUDADANO
Radicado: Fecha de Creacién:
1765221533 21/08/2026 10:05:00 a.m.
. Teléfono:

Ciudadano: Ubicacion: Direccién: 0318893434
Andina Compaiiia de Seguros Sin Dalo - CZ REVIVIR CL 38 8 12 OFICINA_202

de Vida No aplica

Correo electdnico:

AnalistaCamp3_acis@outlook.com

Responsable del Registro: Canal: No. Observaciones: Celular:
Lesly Lorena Gualleros Garcia Correo Electrénico 1 3508237512

LEn Condicién de
Desplazamiento?

No

Grupo Etnico

Observaciones de la Ubicacion:

NO SE AUTORRECONOCE EN

NINGUNO DE LOS
ANTERIORES

DESCRIPCION DE LA PETICION

Mediante comunicacién de Derecho de Peticion remitido por via Correo Electrénico AnalistaCamp3_acis@outlook.com, con
fecha 20 de agosto del 2026, Andina Compaiiia de Seguros De Vida S.A, manifiesta “(...) Solicitamos amablemente nos
certifiquen por escrito lo siguiente: Certificar si el causante era empleado, cargo, tiempo laborado, personas que hacian parte
del nicleo familiar dentro del reporte interno de talento humano y qué familiares reclamaron y les fue reconocida la
liquidacion (...)". Se adjuntan (11) folios. Ver archivo.

DATOS DE LA PETICION

Motivo de la Peticién:

Ofras Instituciones

Remitido A::

Otras Instiluciones

Modalidad del Derecho de Peticién:

Interés Particular

Respuesta inicial al Ciudadano:

ICBFAacDerechoPaticion Fecha de generacién:

Destinatario: Andina Compariia De Seguros De Vida S.A
(AnalistaCamp3_acis@outlook.com)

Asunto: Derecho de Peticidn Informacion y Orientacidn con
Tramite SIM No. 1765221533

Fecha envio: 2026-08-21 10:11

12500/SIM 1765221533
Bogota D.C.,

Sefores:

Andina Compania De Seguros De Vida S.A

Correo electrénico:AnalistaCamp3_acis@outlook.com
ASUNTO: Derecho de Peticién Informacién y Orientacién con
Tramite SIM No. 1765221533 (Para consultas cite este
ndmero)

Respetuoso Saludo,

Con toda atencién nos permitimos informarle que hemos

26/08/2026 10:45:21 a.m. Pagina 1/3




Republica de Colombia
Departamento para la Prosperidad Social

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia de la Fuente de Lleras

Direccion de Servicios y Atencidn

CONSTANCIA DE RADICACION
DERECHO DE PETICION - INFORMACION Y ORIENTACION CON TRAMITE

CENTRO DE CONTACTO

recibido su solicitud con fecha 20 de agosto de 2026, la cual
ha sido registrada con el nimero citado en el asunto, en la
gue, solicitan amablemente nos certifiquen por escrito lo
siguiente: o Certificar si el causante era empleado, cargo,
tiempo laborado, personas que hacfan parte del nicleo familiar
dentro del reporte interno de talento humano y que familiares
reclamaron y les fue reconocida la liquidacién.

En razén a lo anterior, su solicitud fue remitida a Centros De
Desarrollo Infantil S8AS - En Liquidacién toda vez que, son las
entidades encargadas de verificar su peticién y brindar
respuesta, dando cumplimiento al articulo 21 de la Ley 1755
del 30 de junio de 2015,

Si requiere informacion sobre programas, tramites y servicios
del ICBF, consulte nuestro portafolio de servicios en la pagina
web, ingresando al enlace: https://www.icbf.gov.co/portafolio-
de-servicios-icbf. También podra solicitar Orientacién en
Derecho en Familia, y/o presentar quejas, reclamos o
sugerencias a través de Chat ICBF de Lunes a sdbado de 8:00
am a 6:00 pm, llamada en Linea de Lunes a viernes, de 8:00
am a 5:00 pm y Videollamada de Lunes a viernes, de 8:00 am
a 6:00 pm, asi mismo, podra comunicarse con nuestra Linea
Gratuita Nacional: 01-8000-91-8080 de Lunes a Viernes de
8.00 am a 5:00 pm y contactarnos a través del correo
electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y en la pagina
web www.icbf.gov.co opciones: Solicitudes PQRS.

Recuerde que, para reportar un caso por presunta vulneracion
de derechos de los nifios, nifias y adolescentes, presentar
peticiones, quejas, reclamos o sugerencias (PQRS) y conocer
de nuestra oferta institucional, puede hacerlo a través de
nuestros canales de atencién del ICBF que puede encontrar en
la pagina web: https://www.icbf.gov.co/portafolio-de-servicios-
icbf

Linea gratuita: 01-8000-91-8080 de lunes a viernes de 8:00 a.
m.a500p.m

Correo: atencionalciudadano@icbf.gov.co

Solicitudes PQRS (https://www.icbf.gov.co/atencion-y-
servicios-ciudadania/formulario-de-solicitudes-pgrs)

Linea 141 (24 horas, todos los dias)

Chat ICBF Disponible lunes a sabado 8:00 am a 6:00 pm
Videollamada Disponible lunes a viernes 8:00 a.m. a 6:00 p.m.

Llamada en Linea Disponible lunes a viernes 8:00 a.m. a 5:00
p.m. por medio de la pagina web de la entidad.

El ICBF realiza el tratamiento de datos personales en ejercicio
propio de sus funciones legales y misionalidad, de conformidad
con la Politica de Tratamiento de Datos Personales del ICBF,
la cual puede consultar en la pagina web
https:/fwww.icbf.gov.co/.

Cordialmente,

Peticién requirié utilizar Centro de Relevo?: NO

Medio de respuesta: Correo electrénico

Fuente: No Aplica

ICBFAacDerechoPeticion Fecha de generacién: 26/08/2026 10:45:21 a.m. Pagina 2/3




Republica de Colombia
Departamento para la Prosperidad Soclal

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia de la Fuente de Lleras

Direccién de Servicios y Atencién

CONSTANCIA DE RADICACION
DERECHO DE PETICION - INFORMACION Y ORIENTACION CON TRAMITE
CENTRO DE CONTACTO
|Parentesco del peticionario con el NNA: |No Aplica

| RESPUESTA INICIAL AL CIUDADANO

Destinatario: Andina Compaiiia De Seguros De Vida S.A (AnalistaCamp3_acis@outlook.com)
Asunto: Derecho de Peticién Informacién y Orientacién con Tramite SIM No. 1765221533
Fecha envio: 2026-08-21 10:11

12500/SIM 1765221533
Bogota D.C.,

Sefiores:
Andina Compariia De Seguros De Vida S.A
Correo electronico:AnalistaCamp3_acis@outlook.com

ASUNTO: Derecho de Peticién Informacién y Orientacién con Tramite SIM No. 1765221533 (Para consultas cite este
nimero)

Respetuoso Saludo,

Con toda atencion nos permitimos informarle que hemos recibido su solicitud con fecha 20 de agosto de 2026, la cual ha sido
registrada con el nimero citado en el asunto, en la que, solicitan amablemente nos certifiquen por escrilo lo siguiente: o
Certificar si el causante era empleado, cargo, tiempo laborado, personas que hacian parte del nacleo familiar dentro del
reporte interno de talento humano y que familiares reclamaron y les fue reconocida la liquidacion.

En razon a lo anterior, su solicitud fue remitida a Centros De Desarrollo Infantil SAS - En Liquidacién toda vez que, son las
entidades encargadas de verificar su peticién y brindar respuesta, dando cumplimiento al articulo 21 de la Ley 1755 del 30 de
junio de 2015.

Si requiere informacién sobre programas, tramites y servicios del ICBF, consulte nuestro portafolio de servicios en la pagina
web, ingresando al enlace: https://www.icbf.gov.co/portafolio-de-servicios-icbf. También podra solicitar Orientacién en
Derecho en Familia, y/o presentar quejas, reclamos o sugerencias a través de Chat ICBF de Lunes a sabado de 8:00 am a
6:00 pm, llamada en Linea de Lunes a viernes, de 8:00 am a 5:00 pm y Videollamada de Lunes a viernes, de 8:00 am a 6:00
pm, asi mismo, podra comunicarse con nuestra Linea Gratuita Nacional: 01-8000-91-8080 de Lunes a Viernes de 8:00 am a

5:00 pm y contactarnos a través del correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y en la pagina web www.icbf.gov.co
opciones: Solicitudes PQRS.

Recuerde que, para reportar un caso por presunta vulneracién de derechos de los nifios, nifias y adolescentes, presentar
peticiones, quejas, reclamos o sugerencias (PQRS) y conocer de nuestra oferta institucional, puede hacerlo a través de

nuestros canales de atencion del ICBF que puede encontrar en la pagina web: https://www.icbf.gov.co/portafolio-de-servicios-
icbf

Linea gratuita: 01-8000-91-8080 de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 5:00 p. m
Correo: atencionalciudadano@icbf.gov.co

Solicitudes PQRS (https://www.icbf.gov.co/atencion-y-servicios-ciudadania/formulario-de-solicitudes-pgrs)
Linea 141 (24 horas, todos los dias)

Chat ICBF Disponible lunes a sabado 8:00 am a 6:00 pm
Videollamada Disponible lunes a viernes 8:00 a.m. a 6:00 p.m.

Llamada en Linea Disponible lunes a viernes 8:00 a.m. a 5:00 p.m. por medio de la pagina web de la entidad.

El ICBF realiza el tratamiento de dalos personales en ejercicio propio de sus funciones legales y misionalidad, de

conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales dei ICBF, la cual puede consultar en la pagina web
https://iwww.icbf.gov.co/.

Cordialmente,

ICBFAacDerechoPeticion Fecha de generaclén: 26/08/2026 10:45:21 a.m. Pagina 3/3



e

.

L

. Ve o | ™
B - -
= fa - & b
-
N N - - - -
¥ s
-~ , o D ' —a ]
r Ll e n

g el MUY ey EAT DRERTE ot MY ansa |, g
+
n s ‘ 1
"
I :
| - ni r B
. ='Fa T e o - 1
- 1
1 1
E
I
. - . ER———, - [ o

b o s " zaam rH‘_"JL = *\*'1 Puguers WE Yy
=k M ﬂ:\'.'l‘_"l!!slz;[ll'ﬂ\'li'l"ll L I T
= W AT _il Py e ahepm myg ™ S By

e

"Ejl'i = 1 I‘ N

B 155

W e 17 R T

. Aoy

- tE S 2

.

I B vl R T

Tooevamg

ny e g o7

W g

-z
weei Pl '5& L ‘i ia

RS D G

B oA ML e DR

t e
)bt n i}

L Mt
Lugh s R LR T -
. - = Eil= H|e 1 =
L o - OR
U T - Tt
[ (N



21/8/26, 10:05 Bandeja de enlrada: Atencion Ciudadano - Outlook

& Outlook

SOLICITUD DE INFORMACION

Desde Acis Investigaciones <AnalistaCamp3_acis@outlook.com>
Fecha Jue 20/08/2026 15:58
Para Atencion Ciudadano <Atencion.Ciudadano@icbf.gov.co>

) 1 archivo adjunto (3 MB)
SOLICITUD - EMPLEADOR.pdf;

No suele recibir correo electrénico de analistacamp3_acis@outlook.com. Por qué es esto importante

Bogota D.C., 20 de agosto de 2026

Srs.

CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL SAS - EN LIQUIDACION
NIT. 901335444-3

atencionalciudadano@icbf.gov.co

ASUNTO: SOLICITUD DE INFORMACION
Fecha de fallecimiento: El dia 26 de marzo de 2026 - 8:36
Lugar del Siniestro: Clinica Los Nogales s.a.s
Causa: Muerte natural — Cancer.
Causante Fallecido: SANDY PAOLA RANGEL ARRIETA
Identificacién: C.C. 1.022.438.236 de Bogota — (Cundinamarca)
Solicitante: MARTHA CECILIA ARRIETA ESPANA con C.C. 49.784.513

Respetados sefores:

En calidad de asesores externos de la compafila ANDINA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A, y
debidamente autorizados, solicitamos amablemente nos certifiquen por escrito lo siguiente:

* Certificar si el causante era empleado, cargo, tiempo laborado, personas que hacian parte del
nucleo familiar dentro del reporte interno de talento humano y que familiares reclamaron y
les fue reconocida la liquidacién.

Esta informacidn es con el fin de continuar el proceso de investigacién del siniestro que adelanta la
compafifa ANDINA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A., como aseguradora del fondo de pension
COLFONDOS S.A. y quien respalda el bono pensional de Pensién De Sobrevivencia reclamado por parte
la sefiora MARTHA CECILIA ARRIETA ESPANA, en calidad de MADRE, para continuar tramite de

cobertura, el cual es indispensable para continuar los reconocimientos de mesadas y/o bonos
pensionales,

hitps://outlook.cloud.microsoft/mail/Atencion.Ciudadano@icbf.gov.co/id/AAQKAGVKYWU4MDI2LTexM2EINDZiMyO4NDROLTEXZjk4AMmUyMDgwYwAQ...  1/2



21/8/28, 10:05 Bandeja de entrada: Atencion Ciudadano - Qutlogk
Este requerimiento se realiza ante la notarfa, tiene como fundamento en la ley 100 de 1993, el articulo
23 delaC.P,ylaley 1755 de 2015.

Agradecemos su gentil colaboracién y valiosa respuesta.

Cordialmente,

Edwar Herrera B.
Director de Investigaciones
ACIS INVESTIGACIONES SAS

Cel.3508237512
Asignados por ANDINA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A.

Correo notificaciones: siniestrosvidasalud@agenciaacis.com

https:lloutlock.cloud.microsoﬁlmaiIIAtencIan.Ciudadano@icbf.gov.cnfid!AAQkAGVkYWU4MDI2LTcxM2EtNDZiMy(MNDRhLTEijk4MmUyMDngwAQ... 2/2



A.C.L.S.

||NVEST|GACIONES

Bogota D.C., 20 de agosto de 2026

Srs.

CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL SAS - EN LIQUIDACION
NIT. 901335444-3

atencionalciudadano@icbf.qov.co

ASUNTO: SOLICITUD DE INFORMACION

Fecha de fallecimiento: El dia 26 de marzo de 2026 — 8:36

Lugar del Siniestro: Clinica Los Nogales s.a.s

Causa: Muerte natural — Cancer.

Causante Fallecido: SANDY PAOLA RANGEL ARRIETA

Identificacion: C.C. 1.022.438.236 de Bogota — (Cundinamarca)
Solicitante: MARTHA CECILIA ARRIETA ESPANA con C.C. 49.784.513

Respetados sefiores:

En calidad de asesores externos de la compaiiia ANDINA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA
S.A, y debidamente autorizados, solicitamos amablemente nos certifiquen por escrito lo siguiente:

o Certificar si el causante era empleado, cargo, tiempo laborado, personas que hacian parte
del niicleo familiar dentro del reporte interno de talento humano y que familiares
reclamaron y les fue reconocida la liquidacion.

Esta informacion es con el fin de continuar el proceso de investigacion del siniestro que adelanta la
compafiia ANDINA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A., como aseguradora del fondo de
pension COLFONDOS S.A. y quien respalda el bono pensional de Pensién De Sobrevivencia
reclamado por parte la sefiora MARTHA CECILIA ARRIETA ESPANA, en calidad de MADRE, para
continuar tramite de cobertura, el cual es indispensable para continuar los reconocimientos de
mesadas y/o bonos pensionales.

Este requerimiento se realiza ante la notaria, tiene como fundamento en la ley 100 de 1993, el
articulo 23 de la C.P., y la ley 1755 de 2015.

Agradecemos su gentil colaboracion y valiosa respuesta.

Cordialmente,
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Edwar Herrera B.

Director de Investigaciones

ACIS INVESTIGACIONES SAS

Cel.3508237512

Asignados por ANDINA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A.
Correo notificaciones: siniestrosvidasalud@agenciaacis.com

124 investigaciones.acis@gmail.com

CONTACTENOS _
- ) TEL.(031) 8893434

L’g"\ Calle 38 # 8 - 12 Oficina 202 Bogota D.C.




INVESTIGACIONES

|A.C.I.S.

ANEXO DOCUMENTO ADJUNTO EN SOLICITUD

(INFORMACION QUE SE REQUIERE CONFIRMAR SU VERACIDAD)

Nataria 53 de Bogots i/ Juan Furnando Toloss Sudrex

*_WARTHA CECILIA ARRIETA ESPARA

g
e

{ .Republica de Colambia -

‘. S,
b DECLARACION E{rRA_ L@No 738
El dia 16 DE JUNIO DE 2026EN LA CIUDAD DE aoeo;xmsmi =BAPITAL, REPUBLICA DE
COLOMBIA 'ANTE MI, JUAN-EERNANDO TOLOSA SUAREZ, NOTARIO 53 DEL CIRCULO DE
BOGOTAD.C.; COMFARECIO:La'soféra MARTHA-CECILIA ARRIETA ESPARA, mayor do cdad,

identificada con C.C. 48784513 de BOGOTA™, de estado civil ‘Soltera sin"unidn marital de hecho.
residonte y domicliada en CL2 68B-03,: Celular3002763660 , de nacionalidad Colombiana, de

rendir caclaracion juramenlada para fines exiraprocesales de conformidad con los decretos 1557 y
2282 de 1989 y bajo la gravedad de juramento de confermidad con el Articula 442 da Cédigo Penal de
marera libre y esponténea y de acuerde con |a verdad, rindo la presente declaracion:

PRIMERA, - Que soy titular de los gensrales de Ley antes citados

Cadigo Penal. :
TERCERA. « Que las declaraclones aqui rendidas versan sabre hechios los cuales doy pleha fay
testimonio debido a-que me consfan personaimente, ad -

CUARTA, - OBJETO' DE LA° DECLARACION: Servir como prueba pare ser presentadu ante: A
QUIEN INTERESE -7 ©° ~" 7 ™ Fo | e Tk

QUINTA, - JURAMENTO! Baja Juramanto, con‘lqi._a.!ca"r)cés qué otorga Ia Ley a este tipo de

verdad en |o que expondré a contlnuaelén: ..
a sefiorita SANDY PAOLA’RANGEL ARRIETA (Q.E.P.D) quicn en vida se idontificaba con ceculd de
ciudadania némero 1.022,438.236y quien‘fallecid ¢l 26 de, marzo del.2026. Manifiesto que su aslado
civit al momento de fallscer era SOLTERA SIN UNION MARITAL DE HECHO. Manifiesto que no
procreo hijos ni mayores, ni menores, -nL;‘{cr reconacér, ni reconocidos, ni adoplives, nl
extramatrimonlales. Manifiesto que yo dependia 3

ARRIETA (Q.E.P.D) gastos de alojamiento, alimentacién, vestuario, vivienda, salud, recreacidn y
demas necesidades basicas. Manifiesto que desconozco la existencia de teslamento alguno o de Ia
designacidn de ‘albacea ni de adminisirador ‘de bienes de la herencia, Manifissto qua desconozco la
exlstencla de olras personas con mejor o igual derecho a reclamar que la 'séfora MARTHA CECILIA
ARRIETA-ESPARA, -° St A :

LECTURA, OTORGAMIENTO Y 'AUTORIZACION DEL ACTA: 'la. declarante layd y
reviso cuidadosameante léiotalldad de su exposicidn, la aprobéd yla firmé- en sefial de aceplacion.
Cualguier carmbio que desse hacerie 3/ texlo de /s declaracion despuds da.aulonzads, IMPLICARA LA
ELABORACION DE UNA NUEVA DECLARACION, que causard nuewos derechos nofariales e
impuestos. - el

I - ) :
DERECHOS NOTARIALES: Resoluclér. 00984 de 2025 TARIFAT9.900 VA 3.781 TOTAL: 23,681
- 1 35 ads 1
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cuyas Identificaciones pearsonales doy fa, y manifasté que comparace anle 8s'e despacho con el fin de’

SEGUNDA. - Que conoce fa responsabilidad que tmplica jurar en falso de conformidad con el

declaraciones y a sabiendas.de las implicacionos que-acarrea jirar en falso, ofrezeo decir la,
3 e oA

NATURALEZA DE LA DECLARACION: ‘Declaro-bajo grﬂvedad .sie jurarhento en caidad ds madre de

conémicamenta do mi hiia SANDY PAOLA RANGEL
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INVESTIGACIONES -

IACIS

SOLICITUD DE PENSION DE SOBREVIVENCIA

Ciudad BOGOTA, D.C. | Fecha de soficitud 15 de julio de 2026 | Qficina OFICINA CALLE 53

1. TPO DE SOLICITUD
Tipo de Pension Pensién de sobravivencia

2. INFORMACION PERSONAL DEL AFILIADO
- LY
Tipo de documento de Identificacldn: Cedula de ciudadanla Primer apeliido: RANGEL
Ntmero da dacumento: 1022438236 Segundo apellide:  ARRIETA
Fecha de nacimiento: 4711998 Primer nombre: SANDY
Sexe: Femening Segundo nombre:  PAOLA
Diraccidn correspondencia;  CL 2 68 B 03 Teléfano correspondencia;
Ciudad: BOGOTA, D.C. Namera da celular: 3228402726
Departamenta: BOGOTAD.C Nomero de celular 2:
Correo electrdnico
MARRIETAGENCOL6@GMAIL.COM

Estado civil: Sollero Desde:

¢Pensionado por olra enlidad?:  No

Tipo de pensién en la otra enlidad:

Nombre de la entidad:

Fecha de reconocimiento en la olra entidad:

3. INFORMACION BENEFICIARIOS ; '
Tipo de Namero de o s Sub Tipo de Calldad dal Fecha de

AGENCIA DE CRIMINALISTICA E INVESTIGACION DE SINIESTROS S.A.S

idenlificacién | Dacumentos Nambre bensficiaria beneficiario Beneficiario | nacimiento | S2%° Eétl\afﬁo
Cedula de | 49784513 MART!"‘A CECILA ARRIETA | Madre Sano 1976-04- | Fem | Soller
cludadania ESPANA 11 eninc | o
Forma!n d;;;i-l.:iiud te panslén
T
175252360702233688 Q.

L& investigaciones.acis@gmail.com
@& TEL.(031) 8893434
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3.1. INFORMACION DE SINIESTRO
Fecha de defuncion del sfiliado: 26/3/2026 .
Lugar de ocurrencla: En el Hospital o s ™
i/
Ciudad da ocurroncla: BOGOTA, D.C.
Dapartamento do ocurrencla: BOGOTAD.C
Origen: Riesgo Comiin
Causa da fallacimiento; Céncer- Estdmagao
Facha de la desapanicién:

Actividad que se asfaba efecutando al momanto dal fallecimlenta:

Estaba hospitalizada

Descripetén de los hechos:

Se encontraba an el hospilal, le hizo met is y fallace vn el hospital
4. DECLARACION DE ACEPTACION HISTORIA LABORAL

Manifiasto que estoy de acuerdo con la historia Iabaral de apories realizados al Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad
(RAIS), los cuales corresponden a: 382,43 semanas colizadas a COLFONDOS, 0,00 seranas a OTRAS AFP y que estoy de
acuerdo con la historia laboral de aporles realizados al Régiman da Prima Madia, los cuales corresponden a
COLPENSIONES con 0.00, samanas dec3995 y apories 3830 0,00 y semanas dec3798 0,00,

TOTAL HISTORIA LABORAL 382,43 semanas.

Daclaro que: S1( ) NO (X) lengo conacimienlo de tiempas laboradas en alguno da los siguientes palses: Espaiia, Chile,
Ecuador, Uruguay y Argentina.

| {Lo qua ratlfico can ml firma suscrita al final do dsta formulario)

5. AUTORIZACICN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

AGENCIA DE CRIMINALISTICA E INVESTIGACION DE

L& investigaciones.acis@gmail.com

o) TEL.(031) 8893434
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INVESTIGACIONES

IA.C.I.S.

que he declarado anle Colfondos es tolaimente cierta, veridica, susceplible de verificacian en cualquier momento por parte
de Calfandos yio de la aseguradora competente para el reconocimiento de la suma adicional que financiara Ja pensidn —
cuando carrespanda a Invalidez o sobrevivencla— que aqul reclamo, al tiempo que na he ocullado informacion necesaria
para e} reconocimiento de la preslacién que estoy solicitando y que por ley me carresponde.

Declaro que conazco de la existencia de los beneficiarios que agui he infarmado ¥ que no conozco sobre la existencla real o
potencial de ofros beneficiarios con igual o mejor derecho al que me aslste. En consecuencia, en el evenlo an que existan | ,
otros teneficiarios o en caso que tenga noticia de su exlstencla, lo Informaré en forma inmediata a Colfondos, autorizando &
Colfondos a suspender el pago da mi mesada pensianal y & panerla a disposicidn del Juez Laboral competente mieniras el
conflicto de beneficiarios sea resuella, me comprometo a satisfacer los pagos de mesada penslonal o la devolucién de saldos
qua haya reclbido, a los beneficlarias 8 que por ley corresponda o en caso de declararse Judicial o exirajudicialmente que no
me aslstia deracho a reclblr el pago de mesadas panslonales o devolucién de saldos, exonerando de loda responsahliidad a
Colfondos. Asi mismo, me comprometo a Informar a Colfondos cualquier cambio de direceion y de teiéfono que lenga.

-

AGENCIA DE CRIMINALISTICA E INVESTIGACION DE SINIESTROS S.A.S

Declara que no he recibido ninguna pensidn reconocida por el Sistema General de Pensiones y que no esloy reclamando
ninguna pensién con cargo a los aportes efectuades en este mismo sistemna. En el evento en que no se cumplan Iog requisilos
para acceder a la pansidn sollcitada, esla Administradora realizara si asi procede, la objecidn de la prestacién, autorizara la
devolucién de saldos de los dineros existentas en la cuenla de ahorro individual de Colfordos, a los reclamantes que por ley
coraspenda.

Declaro que racibl asesorla con raspecto a las diferenles madalidades de pensién, Canvenios Internacionales de Seguridad
Social. 81 () NO( )

1

i
Firma Reclamanle 1

Nombre: CESAR AUGUSTO BARREIRO FERRO
Nurmero de Documento: 12498692

Firma Reclamante 2
Nombre:
Numero de Documento: Hualla dactilarlIndico dorocho

Firma Reclamante 3
Nombre:
Numero de Documento; Huella dactilariindice darg

Firma Rsclamanie 4
Nombre;
Numero déDocumento: Huslla deciilanlndice derecho

8¢ investigaciones.acis@gmail.com
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|A.C.I.S.

) AndinaVida

seguros
Bogotd D.C.. 06 de agosto de 2026

Sefores(as)

MARTHA CECILIA ARRIETA ESPANA
MACAES556@GMAIL.COM
3002763660

BOGOTA D.C. - BOGOTAD.C

Asunto: Avance de su trdmite: Inicio de elapa de verificacion — Pensidn de Sobravivencia del afliade SANDY PAOLA
RANGEL ARRIETA - CC 1022436236 - RAD-103162

Apreciado{a) MARTHA CECILIA ARRIETA ESPANA:
En Andina Compailia de Seguros de Vida §.A, continuamas gastionando su salicitud de pensién de sobrevivencia,

Queremos informarie que el estudic de su caso ha avanzado a una elapa de valldacldn de requisitos. Este es un
procedimiento habitual y necesario que nes permile verficar la calidad de los beneficiarios y asegurar gue el
reconocimiento de la pension se atorgue conforme a la lay,

Aslgnacién de firma especlalizada Para reslizar este procesa con lotal transparencia y objetividad, hemas designado a
la firma externa:

A.C.LS INVESBTIGACIONES
Esta entidad serd la encargada de adelantar la verificacidn documental y de confirmar las condiciones de los reclamantes,

Su particlpacién es clave Le invitamos cordialmente a partlelpar actlvamente y atonder las llamadas o visitas de los
funcionarios de la firma asignada. Recuerde: La agilidad en esta elapa depende en gran medida de su colabaracidn. Su
disposicidn facilitara el andlisis para que pedamos dafinir su derecho pensional lo anles posible.

4Qué pasa con los Hempos de respuesta? Le informamos que, mientras rechimos el resultade de esta validacién
oxlerna, los lismpas da respuasia de su solicitud quedan sus pendidos temporalmants. Esto no significa que su caso esté
cerrado; simplementa astd en pausa operaliva hasta que tengames el concapte final para reanudar el estudio.

LTiene dudas? Sabemos que su seguridad es lo primaro. Si desea corroborar alguna informacién o tiene inquietudes
sobre el proceso, na dude en contactarnos a través de las lineas de atencion telefénica de Colfondos:

« Bogotd: +57 801 748 4808

« Barranquilla: +57 605 386 9868

« Bucaramanga: +57 607 698 5888

« Call: +57 602 489 9388

« Cartagena: +57 605 693 9888

« Medellin: +#57 604 604 2888

« Linea Graluita Naclonal: 01 8000 5 10000

ST ERTANC e PR CITR A
8 COR CeamA

Agradecemas su confianza y disposicidn para complelar esta etapa del proceso exitosamente.

Cordialmente,

VIGILADO

Unidad Previsional
Andina Compaiiia de Seguros de Vida S.A,
Elabord: cpayaras

AGENCIA DE CRIMINALISTICA E INVESTIGACION DE SINIESTROS S.A.S

o OF e 1435

ld O3, = Cicina s DOG y 010 Linea fya (0ON)

& 2542
Servidoalcionteg@andinavklasaguios com on Linoa nacmanl

00 189700

Sleporos s Fsos ook
WA andinavides sguras com co Colutar 323 254 071

Andina Viea §

! investigaciones.acis@gmail.com
CONTACTENOS .
] Q) TEL.(031) 8893434

i“q"'. Calle 38 # 8 - 12 Oficina 202 Bogota D.C.




INVESTIGACIONES

|A.C.I.S.

A.C.IS 1 AndinaVida
' seguros
AUTORIZACION PARA SOLICITUD, CONSULTA Y OBTENCIGN DE COPIA DE DOCUMENTOS
ACTUALIZACION DE DATOS Y TRATAMIENTO DE INFORMACION PERSONAL PARA PROCESOS DE RENTAS,
PREVISIONAL Y PENSIONAL

: . _
Nombre cempieto del afiliado, beneficlario, causahablente o autorizante: HDV"'MJ 'g:",lgq A:r‘.’gﬁa E;.g:g

Tipoy nimero de documento de identidad: CC. 49184513 )
Direcclén’ de  domicilio: e 2. 468h - 03, o
Teléiono da contacto: 4 Correo elgnrdnlcn:_&;qglbﬁh@ 3 A
Actuandy de manera libre, voluntaria, expresa e informada, en ml propio nomb-e vie wn calidad de familiar,
causahabiente, heredero, rapresentante legal o apoderado, AUTORIZO a la AGENCIA "TE CRIMINALISTICA E
INVESTIGACION DE SINIESTROS 5.A.5. — ACIS INVESTIGACIONES 5.A.5. (NIT 901.333.526-7) v 2 AMDINA COMPARIA DE
SEGUROS DI VIDA 5.A. (NIT 901.880.351-3), asl como a sus representantes fegales, funcionarios, investigadores,
coniratista; y eersonal debidamente autorizado, para que en ml nombre y representacién y/o en representacion de mis
familiares “zlizcidos o de las personas a quienes legalmente represento, soliciten, consuiten, verifiguan, obtengan,
recopilen v srziet zopia simple o auténtica de documentos de Identidad, cédules de cludadanla, registros civiles de
nacimiento, matrimonio o defuncidn, certificaciones labarales, cantrates laborales o de prastacion de sgrvicio, contratos
o polizas previsionales, pensionales, vida, salud, pensién, SOAT, o cualguier otro seguro y demés documentos necesarios
para la actualizacién de datos, |a verificacidn de identidad y la gestidn, continuidad, recanocimlento, reliquidacién o
p2go de bonos pensicnales, mesadas, rentas u otras prestaciones econdmicas que resulten aplicables al casa y de mi
vineulacidn ante |2 compaiifa de seguros y fondo de pensiones.

-

AGENCIA DE CRIMINALISTICA E INVESTIGACION DE SINIESTROS S.A.S

La presente avtorizacién se extlende para que la Informacldn y documentacidn requerida sea solicitada ¥ suministrada
por la Registradurfa Nacional del Estado Civil, notarias del territaric nacional, EPS, IPS y demis entidzdes del Sistema
General de Seguridad Social en Szlud, SISBEN, Policia Nacional de Colombia, autoridades de trinsita ¥ transporte,
bom.beros, cruz rofz, defensa civil, fondos de pensiones piblicos y privades, fondas de cesantfas, cajas de compensacidn
famillar, 2seguradoras da riasgos laborales (ARL), empleadares actuales y anteriores, aseguradoras, entidades financieras
¥ cualquier azra entidad pdblica o privada que administre, custodie o haya tratade la informacién personal y documentz|
aqui autorizada o cuzlguler otra que pueda requerir la investigacidn o proceso de recopilzcidn en curso,

Autorizo de mznera expresa «i tratamiento de mis datos personales yfo los datos personzles de mis familizres fallecidas
ode las personas representadas, incluidos datos sensibles, privados y semiprivadas, conforme a lo dispuesto en el articulo
15 de la Constitucidn Pelitica de Colombla, la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, 12 Ley 1265 de 2008 y demds
nermas concerdantes, bajo los principios de legalidad, finalidad, confidencialidad, seguridad y proporcionalidad, Ceclaro
conacer los derechos que me asisten como titular, causahabiente o representante de la informacldn, incluyenda los de
conocer, actuzlizar, rectificar, suprimir y revocar esta autorizacidn, salvo exista deber legal o contractual que lo impida.

La presente autorizacién tendrd vigencia durante el tiempo necesario para la gestidn del trimite autorizado y mientras
subsistan obligaciones legales, contractuales @ administrativas relaclonadas con {os procesos de rentas, previsionales o
pensionales objeto de esta autorizacién. Declare que la informacién suministrada es veraz ¥ que firmo el presente
documento sin coacclén, error o engafio, como manifestaclén expresa de mi voluntad.

Cludad:_ QOG- Fecha: 1Q/CB /2076

Flrma de quien autoriza:

Nombre completo; 7“40//4 [/4“ 'L)é Lo 50

Documento de Idantidad: % 28 ‘/JZ}

HUELLA
Inzice Derechol

ul¢ investigaciones.acis@gmail.com
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!NVE TIGACIONES

- * REPUDLICA DE COLOMBIA

®O3191 74en

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION

Indicativa

Seria 08191746
Datos de fa oficina de regiitro
Clase de oficina Regisiraduria I ! Nnurl:_l Hﬁ&mulad«: 1 LCoﬂeg:m enml l In1p. de Policia l l Cédige | ,#\ + t

Finn . Departiments - [nIOpio - Correpmiento eia Infpaceian da Pohel
COl OMBIA-DISTRITQ CAPITAl -BOGOTA - - - - e oo v cm - - - - et

[Datos del inscrita

Il T

Apeliidos y nombrer completos

2 ;
RANGEL ARRIETA SANDY PAOLA - ==« =-=camvmamanon-

Dacuments da idenuficacidn (Clase y ndmera)

Sexo (en letras)

C.C. 1022438236 de BOGOTA D.C Femenino )
[(DBatos de la defuncidn
Lugar de la defuncidar Pais - Depariaments - Mundpi - Conmepmienta efo lnspacodn de Polica
CaQl ﬂMFI-lA DISTRITO (‘APITAL BOGOTA---«ccmammaeen-=
(-\ Fecha de b defuncide Hora MNémero de certficado de deluncidn
“ |ololalsl ™ |4 & * ol d o8 26038920078163

resumi-hl de musrta

Jutgada que prafiers la weniends Fecha de la sentencia

wo [ T ddl m IR Bd e [ kk

N
THdhment preventads Mormbre al funciamario

Autorinacidn judicial D Ceruficada Médico

MARIA JULIANA BARBOSA CURVELO - MEDICO

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

AGENCIA DE CRIMINALISTICA E INVESTIGACION DE SINIESTROS S.A.S

(Datos del denuncionte
Apellidos y nombres completos \\
[ &} R JULIO ki, ¥
ASTRO.GABRERAVICTOR JULIO NN R
| C.C. 80842751 de Bogola - - - - - - - . \j\
(Primer testi —_—t— | N
Apellidos y nombres campletos N ﬁ-—-—.\\\
-------- Documento ;t.id-m.ul;ﬁ-d;n-‘él;ou-'r-m:m-er::)‘ = N Fartar
E <]
................... S~ -
Segundo teat)
SR Apcliidos y nombres rampletas i
T Documento de identificadion (Clate y numera) Firma {DE fe
< kis S
o A Y &4 1 5' 2
Fecha de Inseripcidn Nombre y firma del funfonario que autarite > ;'-v . 1\3
4 a5 g 3
A e o DE VALENCIA 5! ) :
210 aI;\| EI;;IR DZI?‘ A A " i &
':’ k=) Q-?/
ESFACIO PARA NOTAS [l —’y
Laad [N
| gt

iz
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CEDULA DE LA CAUSANTE

.
REPUBLICA DE COLOMBI g5
IDENTIFICAC m!' "E qao.\; Ll

CEDULA [ HOADARNIA

NUMERC 1.022.438.236

V)
<
v
N
O
[
—
(V]
—
=
(V)
LLJ
RANGEL ARRIETA a
APELLIDOS =
L
SANDY PAOLA W)
NOMBRES <
O
-
: PfHMA ~
=
| - LLl
<C
F O
PEcna maciv o 04-JUL-1998 t;
BOGOTA D.C -~
(CUNDINAMARCA) <
Pt D NACIMIE B TO) Z
1.65 O+ F =
I IATURA G Ful S0 g
27-SEP-2016 BOGOTA D.C. oc
FECHA Y LUGAR DE T XPEDICION \nw U
INDICE DERECH REGI ‘.rrmnrm\mr:mim. L
JUAH CARLOS GALTHDO YVACHA Q
<
L/
=
1L
)
P500150-00865599-F-1022430236:-20161 1 16 0052177247A 2 46965212 <
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|A.C.I.S.

CEDULA DE LA RECLAMANTE

st me REPUBLICA DE COLOMBIA

Apehdos NUIP 49.784.513

ARRIETA ESPARA

Hembres
MARTHA CECILIA

Nadesidas Estawra Saxz
COL 1.68 F
E5l Fecha da raciovany Gs

11 ABR 1978 O+

Lugar ds nasmanlo

CHIMICHAGUA (CESAR)

R L Frcha ¢ lugsr de eagedodn
=, 01 ABR 1986, VALLEDUPAR

/F echa d¢ exparasda
23 ENE 2033

@)
O

013394396

REGISTRADOR NACIONAL
Alexander Vega Rocha

AGENCIA DE CRIMINALISTICA E INVESTIGACION DE SINIESTROS S.A.S

ICCOLO13394396212001<<<<<<<K<<K
7604119F3301236C0L49784513<<K1
ARRIETA<ESPANA<<MARTHALKCECILIA

ﬁa investigaciones.acis@gmail.com
@ TEL. (031) 8893434

Q.
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Para que sirva de legal notificacion se fija hoy a los 16 dias de septiembre del 2026, a las 08:00 A. M., por el
termino de 5 dias habiles de conformidad con el Decreto 491 de 2020 y el Articulo 69 Ley 1437 de 2011,
advirtiendo que la presente notificacidn se considera surtida al finalizar el dia siguiente al retiro del aviso.
Lind Margarita Pérez Arango
Coordinadora Gestion de Canales Centro de Contacto
Direccion de Relacion con la Ciudadania - Secretaria general

Constancia de Desfijacion: El presente AVISO se desfija hoy siendo las 05:00 P.M.

Lina Margarita Pérez Arango
Coordinadora Gestién de Canales Centro de Contacto
Direccion de Relacién con la Ciudadania - Secretaria general




